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Uvod: Nosečnost, porod in poporodni čas so fiziološka obdobja v rodni dobi ţenske, 
povezana v celoto. V nosečnosti se ţensko telo prilagaja, da otroku omogoči sobivanje. Za 
to so potrebne številne fiziološke spremembe, ki jih ne pojmujemo kot bolezenske. Te 
spremembe lahko povzročijo nastanek različnih venskih motenj, kot so občutek neugodja, 
bolečine in edemi v spodnjih udih, razvoj varic ter trombembolitični zapleti. Namen: 
Namen diplomskega dela je na enem mestu zbrati in predstaviti kompresijske nogavice v 
nosečnosti. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s 
sistematičnim pregledom literature. Pri iskanju smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 
1995 do 2016. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku s ključnimi besedami swelling 
AND gestation AND veins AND blood pressure in v slovenskem jeziku s ključnimi 
besedami otekanje, gestacija, vene in krvni tlak, v podatkovnih bazah PubMed, Medline in 
CINAHL. V analizo pa smo  na podlagi kriterijev vključili samo 3 članke. Rezultati: Z 
nošenjem kompresijskih nogavic se je funkcija venske črpalke izboljšala in čas polnjenja 
ven se je podaljšal. Ultrazvočna preiskava je pokazala povečano hitrost krvnega pretoka v 
površinski stegenski veni. Rezultati kaţejo, da se z rednim nošenjem kompresijskih 
nogavic izboljša venska hemodinamika nog in zmanjša pojavnost trombembolitičnih 
zapletov med nosečnostjo in po porodu. Razprava in zaključek: Študije so pokazale, da 
so kompresijske nogavice izboljšale venski pretok iz nog v času nosečnosti in s tem 
preprečevale nastanek tromboze pri nosečnicah z visokim tveganjem. Ugotovili so, da 
vsakodnevna uporaba kompresijskih nogavic blagodejno vpliva na neprijetne občutke v 
nogah in da tudi nosečnice kompresijsko terapijo dobro sprejemajo.  











Introduction: Pregnancy, childbirth and postpartum time are physiological periods in 
woman's fertility age, all connected in a whole. In pregnancy, the female body adapts to 
allow the child to coexist. For that to happen, a lot of physiological changes are needed, 
which we do not consider as an illness. All of those changes can cause different venous 
disorders, such as feeling discomfort, pain and edema in the lower limbs, development of 
varices and thromboembolic complications. Purpose: The purpose of this thesis is to 
gather and present information about wearing compression stockings in pregnancy. 
Methods: In the thesis, we used a critical review of the domestic and foreign professional 
literature as the basic instrument for the data collection. We used a descriptive method. We 
searched various databases, such as PubMed, Medline and CINAHL, and we included 
freely accessible articles. The criteria for the inclusion of the literature were: full text 
availability, researches involving humans and articles, published between 1995 and 2016 
in Slovenian and English language. Results: By wearing compression stockings, the 
function of the venous pump improved and the filling time was prolonged. An ultrasound 
examination showed an increased rate of blood flow in a surface thigh vein. The results 
show that regular wearing compression stockings improves vein hemodynamics of the legs 
and reduces the incidence of thromboembolic complications during pregnancy and 
postpartum. Discussion and conclusion: Studies have shown that compression stockings 
have improved the venous flow of the leg during pregnancy, thus preventing thrombosis in 
women with high-risk pregnancy. We found, that daily use of compression stockings has a 
beneficial effect on the unpleasant sensations in the legs, and also that the pregnant women 
are accepting the compression therapy well. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
KVE         Kronična venska insuficienca (angl. Chronic Venous Insufficiency) 










Nosečnost, porod in poporodni čas so fiziološka obdobja v rodni dobi ţenske, povezana v 
celoto. V nosečnosti se ţensko telo prilagaja, da otroku omogoči sobivanje. Za to so 
potrebne številne fiziološke spremembe, ki jih ne pojmujemo kot bolezenske. Telesne 
spremembe v nosečnosti so fiziološke, vseeno pa so lahko nekatere za ţensko zelo 
neprijetne (Mivšek, 2016). 
Maternica zaradi rasti začne pritiskati na medenične vene, kar lahko privede do oviranja 
krvnega pretoka. Zaradi hormonskih vplivov se poveča venska napetost in volumen krvi. 
Te gestacijske spremembe povzročijo nastanek različnih venskih motenj, kot so občutek 
neugodja, bolečine in edemi v spodnjih udih, razvoj varic ter trombembolitični zapleti, ki 
so še vedno med vodilnimi vzroki maternalne umrljivosti (Bourjeily et al., 2010). 
Trombofilija v nosečnosti močno poveča tveganje za vensko trombembolijo (VTE). Lahko 
ogrozi kroţenje počasnega nizkega tlaka v posteljici zaradi mikro ali makro vaskularne 
tromboze in nenormalno placentacijo (Hoffmann et al., 2012). 
Dejavniki tveganja za VTE vključujejo starost (nad 35 let), debelost (indeks telesne mase 
višji od 30 kg na m2) in osebno ter druţinsko anamnezo VTE ali trombofilije. Leţanje v 
postelji, nepremičnost za štiri dni ali več, dehidracija, zdravstvene teţave (npr. huda 
okuţba, kongestivno srčno popuščanje, nefrotski sindrom), preeklampsija, hude krčne ţile, 
operacija in travme so prav tako povezane s povečanim tveganjem (Dresang et al., 2008). 
Venski sistem spodnjih okončin je sestavljen iz medsebojno povezane mreţe površinskih 
ven, ţil in globokih ven. Venska disfunkcija spodnjih okončin povzroča motnje, ki vplivajo 
na kakovost ţivljenja posameznikov. Resnost simptomov se povečuje glede na število 
prizadetih sistemov. Bolezni, kot so ortostatska hipotenzija, varice, edem in globoka 
venska tromboza, so tesno povezane z venskim sistemom za črpanje krvi nazaj do srca 
(Pourzadi et al., 2015; Raju, Heglend, 2009). 
Določeni mehanizmi telesa, kot so venske zaklopke in krčenje mišic, pripomorejo k 
povratku krvi do srca in pljuč. Včasih ti mehanizmi ne delujejo pravilno in vodijo k 
zmanjšanju pretoka krvi in povečanju volumna krvi v spodnjih okončinah. Vsaka okvara 




tkivno tekočino. Povečanje filtracije povzroča kopičenje tkivne tekočine, kar privede do 
edema (Pourazadi et al., 2015). 
Kronična venska insuficienca (KVE) je povezana z insuficienco zaklopk, venskim 
refluksom, vensko hipertenzijo, zastojem v venulah in kapilarah, s cilindričnimi ali 
ampularnimi razširitvami ven (varice), z vnetjem, edemi in s koţnimi spremembami 
(pikčaste krvavitve in pigmentacije, hipostazni dermatitis...). Klinično se kaţe v obliki 
blagih sprememb koţe, ki lahko privedejo do hujših zapletov, kot so razjede. Vzrok KVE 
je venska hipertenzija. Pojavnost KVE se povečuje s starostjo in je višja pri ţenskah kot pri 
moških. Stanje se poslabša tekom nosečnosti, saj so vene takrat bolj obremenjene. Za 
zniţanje venskega pritiska se priporoča nošenje kompresijskih nogavic. Te nudijo aktivno 
podporo spodnjim okončinam (Raju,  Neglend, 2009). 
1.1 Teoretično izhodišče 
Nosečnost je primer triade Virchow, ki vključuje hiperkoagulabilnost, venski zastoj in 
poškodbe oţilja. V nosečnosti se poveča tveganje za nastanek trombov, lahko privede do 
aktivacije trombocitov na eni strani ter zmanjšanja ravni inhibitorjev koagulacije in 
fibrinolitične zmogljivosti na drugi strani. To vodi v stanje hiperkoagulacije in slabega 
krvnega pretoka (Bourjeily et al., 2010). Vse te teţave je mogoče omiliti ali celo odpraviti 
z nošenjem kompresijskih nogavic (Ramelet, 2002). 
Virchowa triada je v 4,3 % posledica za vensko trombembolijo (VTE) v nosečnosti ali po 
porodu. VTE vključuje globoko vensko trombozo in pljučno embolijo. Tveganje zanjo je 
najvišje v poporodnem obdobju. Porod s carskim rezom, v primerjavi s porodom po 
naravni poti, poveča tveganje za pojav VTE (Dresang et al., 2008). 
Pljučna embolija je najpogostejši vzrok maternalne umrljivosti v razvitem svetu. Velik 
vzorec pljučne embolije je zabeleţen v Veliki Britaniji, na Norveškem, v ZDA in 
Avstraliji. Pravočasno odkritje in diagnoza sta najpomembnejša faktorja za zdravljenje te 
bolezni (Bourjeily et al., 2010). 
Rodger in Paidas (2007) sta postavila hipotezo, da lahko trombofilijo v nosečnosti 
povzročijo zapleti placente. Ti so: huda preeklampsija, intrauterinina omejitev rasti, 




1.1.1 Hipertenzija v nosečnosti 
Hipertenzija v nosečnosti je definirana kot: sistolični krvni tlak ≥140 mmHg in/ali 
diastolični krvni tlak ≥90 mmHg. Huda hipertenzija v nosečnosti je opredeljena kot: 
sistolični krvni tlak ≥170 mmHg in/ali diastolični krvni tlak ≥110 mmHg. Ta stopnja 
hipertenzije zahteva takojšnje ocenjevanje in obravnavanje nosečnice (Brown MA et al., 
2009). 
Med hipertenzijskimi boleznimi v nosečnosti sta gestacijska hipertenzija in preeklampsija 
glavni vzrok izvenmaternične nosečnosti. Nosečnost je obdobje znatne spremembe 
krvnega tlaka, do pribliţno 18—20 tednov se krvni tlak zmanjšuje, nato pa narašča do 
poroda (Macdonald-Wallis et al., 2014). 
Nosečnostni hormoni, progesteron in komponente renin-angiotenzin-aldosteronske poti 
vplivajo na spremembe krvnega tlaka med nosečnostjo (Lee et al., 2012). KVE, ki se začne 
v prvem trimesečju in doseţe vrhunec v 36. tednu nosečnosti, je najverjetneje posledica 
progesterona. Ta povzroča vazodilatacijo in posledica tega je medenična venska 
kompresija noseče maternice in pulzno stiskanje črevnične vene ob desni iliakalni arteriji 
(Bourjeily et al., 2010). 
Hipertenzivne motnje v nosečnosti so povezane z zmanjšano rastjo ploda in s prezgodnjim 
rojstvom. Višji sistolični, vendar ne diastolični krvni tlak, na začetku (8 tednov nosečnosti) 
in zvišanje sistoličnega in diastoličnega krvnega tlaka med 18 in 36 tednom nosečnosti so 
povezani z niţjo porodno teţo in niţjo gestacijsko starostjo (Macdonald-Wallis et al., 
2014). Hipertenzija v nosečnosti je tako povezana s povečanim tveganjem za prezgodnji 
porod, z nizko porodno teţo, majhno gestacijsko starostjo in neonatalno umrljivostjo. Med 
normalno nosečnostjo se volumen krvi, kot tudi minutni volumen srca, začne povečevati v 
6 tednu nosečnosti, da bi ustrezno nahranil plod in materino tkivo s kisikom (Lee et al., 
2012). 
Po longitudinalni študiji za starše in otroke (ALSPAC) sklepajo, da je zvišanje krvnega 
tlaka, od 18. tedna naprej, povezano z zmanjšano rastjo ploda in s prezgodnjim rojstvom 
tudi pri ţenskah, pri katerih krvni tlak ne prestopi praga za hipertenzijo (Macdonald-Wallis 




1.1.2 Kompresijske nogavice 
Kompresijska terapija je temelj zdravljenja venskih in limfnih obolenj. Ta je bistvenega 
pomena pri akutnih spremembah, kot so globoka venska tromboza in površinski flebitis, 
kot tudi pri kroničnih boleznih (KVE, gravitacijski dermatitis, razjede nog, limfedem). 
Kompresijske nogavice preprečujejo VTE in edeme v nosečnosti. Med drugim tudi 
mehčajo brazgotine opeklin ter izboljšujejo venski pretok (Charles et al., 2011; Ramelet, 
2002). 
Terapija vključuje elastične in neelastične povoje in/ali kompresijske nogavice in deluje 
tako, da pritiska na določen del telesa in se prenaša na osnovno tkivo. Neelastični ali kratki 
raztezni povoji izvajajo pasivno kompresijo in izničijo povečanje obsega mišic, ki je 
posledica krčenje mišic. V mirovanju povoj nudi malo tlačno silo, zato se ga dobro prenaša 
več dni in se uporablja za zdravljenje edema in globoke venske tromboze. Elastični povoji 
ali dolgi raztezni povoji izvajajo aktivno kompresijo in so veliko laţji za uporabo, tako v 
mirovanju kot med vadbo. Njihova visoka tlačna opora učinkovito stisne površinske vene 
po operaciji. Aktivno in pasivno stiskanje se lahko kombinirata, na primer z večplastnimi 
povoji.  
Zdravniki pogosto predpišejo kompresijske nogavice, saj so bolj sprejemljive med 
nosečnicami in ljudmi, ki imajo teţave z venami. Nogavice je laţje nadeti in imajo manjšo 
obremenitev kot povoji, vendar veliko zdravnikov podcenjuje ali celo popolnoma ignorira 
tovrstno zdravljenje. Zmeda kraljuje v mislih večine zdravnikov ţe tudi med pasivno in 
aktivno kompresijo (Chung, Davies, 2014; Medi, 2011b; Ramelet, 2002). 
S kompresijskimi nogavicami se brez stranskih učinkov nadomesti oslabelost venskega 
sistema. Nogavice je treba zaradi edemov obuti preden vstanemo ali najpozneje takoj po 
jutranji prhi. Če okončina oteče prej, je nogavico teţko obuti. Sodobne kompresijske 
nogavice so danes izdelane iz različnih materialov (svila, bombaţ, najlon, poliester, 
naravni kavčuk, polipropilen) v modnih barvah in različnih izvedbah (z odprtimi ali 
zaprtimi prsti). Obstajajo tudi pripomočki za laţje obuvanje in sezuvanje nogavic. Rahle 
kompresijske nogavice je laţje obuti kot močnejše. Nogavice je potrebno prati po vsakem 
nošenju. Dva do trije pari nogavic so potrebni za 1 leto, na vsake 3—6 mesecev, če jih 
nosimo vsakodnevno, saj se elastičnost postopoma zmanjšuje in nogavica postane 




tekstilna vlakna (Akerman, 2013; Partsch, 2012; Vicaretti et Lecturer, 2010; Medi, 2011b 
Ramelet, 2002). Charles et al. (2011) navaja, da je učinkovitost in enostavnost njihove 
uporabe  priljubljena v preventivnem zdravstvenem varstvu. 
Nogavice zagotavljajo vmesno podporo med elastičnim in neelastičnim povojem. 
Obstajajo štirje kompresijski razredi, ki so odvisni od tlaka, ki deluje na gleţenj. Od I, ki je 
najšibkejši, do IV, ki je najmočnejši. Izbira nogavic je odvisna od indikacije, bolnikove 
tolerance in sprejemanja. Razredi stiskanja se razlikujejo med drţavami.  
Evropska norma predstavlja opredelitev, ki jo je predlagala Evropska standardna komisija 
(Ramelet, 2002): 
- razred I, 15—21 mmHg: manjše krčne ţile, funkcionalna venska insuficienca ali 
popuščanje,  
- razred II, 23—32 mmHg: rahla kronična venska insuficienca ali po operaciji,  
- razred III, 34—46 mmHg: bolj napredna kronična venska insuficienca, razjede na 
nogah, limfedem, 
- razred IV, 49 mmHg: limfedem, zelo huda kronična venska insuficienca.  
Toplišek in sodelavci (2007) navajajo, da se vsem bolnikom z vensko trombozo na 
okončinah  svetuje povijanje s kompresijskimi elastičnimi povoji ali uporabo umerjenih 
kompresijskih nogavic s kompresijo 30—40 mmHg ob gleţnju. Kompresijsko zdravljenje 
traja od pol do enega leta. Če okončina po tem obdobju še zateka, kompresijsko zdravljenje 
nadaljujemo. 
Z nogavicami se lajšajo simptomi pri večini bolnikov. Nogavice razreda I so namenjene  
potovanjem (preprečevanje edema in globoke venske tromboze) v letalu, avtomobilu ali 
avtobusu in za daljše stoječe dejavnosti. Pri večjih varicah je dobra odzivnost pri 
nogavicah razreda I—II, lahko pa se jih operira ali uporabi druge postopke (Ramelet, 
2002). 
Kompresijske nogavice preprečujejo nastanek varic, mreţasto razpredenih ven in edeme v 
tkivih med nosečnostjo. Zaradi pravilne razporeditve kompresije kompresijske nogavice 
ohranjajo vene v dobri kondiciji. Zadošča ţe kompresijski razred I. V primeru obstoječih 
problemov z venami ali opaznimi edemi se lahko uporabljajo tudi nogavice iz 




imajo na območju trebuha bolj raztegljivo elastiko. Kompresijsko terapijo je dobro začeti 
ţe zgodaj v nosečnosti. Kompresijske nogavice se nosijo od tretjega meseca nosečnosti, pa 
tja do dveh mesecev po porodu ali dokler ţenska doji. Največja kompresija je v predelu 
gleţnja in pada proti stegnu. Venske zaklopke se tako dobro zapirajo in potiskajo vensko 
kri hitreje proti srcu (Medi, 2012; Ramelet, 2002). 
V vsakem razredu obstajajo tudi različne dolţine nogavic: nogavice do kolen (dokolenke) 
označene od A do D; stegenske ali kratke nogavice (A—F) in dolge ali samostoječe (A—
G), na pas ali s prišitim silikonskim trakom na zgornji del nogavice, ki se drţi koţe na 
stegnu; hlačne nogavice (A—T), ki jih pogosteje uporabljajo ţenske, saj se dobro 
prilagodijo na široko paleto ţenske anatomske morfologije; materinski pas, s prilagojenimi 
hlačkami na morfologijo nosečnic (Partsch, 2012; Ramelet, 2002).  
Pravilna velikost kompresijskih nogavic se določi z natančnim merjenjem na določenih 
mestih, saj mora pritisk pojemati od gleţnja navzgor. Merjenje je najbolje opraviti zjutraj, 
po vstajanju, kar je zagotovilo, da spodnje okončine še niso otekle. Po merjenju se pogleda 
v tabelo standardnih velikosti (Tabela1). Če meritve ne ustrezajo tem velikostim, se 




Tabela 1: Tabela standardnih velikosti (Medi, 2012) 
 
Informacije, ki jih je potrebno dati bolnikom/nosečnicam (Davies, Sim Lim, 2014): 
- razlogi, zakaj so bile kompresijske nogavice predpisane, 
- koristi, ki jih prinese redno nošenje, 
- kako jih pravilno obujemo in sezujemo, 
- kako dolgo jih nositi čez dan, 
- kdaj jih zamenjati, 
- dnevna higiena, 
- kako prepoznati morebitne teţave, 
- kaj storiti ali na koga se obrniti, če pride do teţav. 
Za laţje obuvanje in sezuvanje kompresijskih nogavic si lahko pomagamo z različnimi 
pripomočki. Nogavice se obuvajo s pomočjo gumijaste rokavice, saj se z njo bolje prime 
pletenina in je tako obuvanje nogavic precej laţje. Potrebno je sneti ves nakit, da se ne 
poškoduje pletenina. Med obuvanjem se nogavic ne sme pretirano vleči, saj se v tem 
primeru ne prilegajo spodnjim okončinam, tako kot bi morale in tudi razporeditev pritiska, 
v tem primeru ne ustreza. Zaradi neustreznega pritiska nogavice lahko zlezejo navzdol po 




kompresijskih nogavicah z odprtimi prsti je zraven priloţena tudi svilena nogavička za 
laţje obuvanje (Medi, 2011a). 
1.1.3 Naloga kompresijskih nogavic 
Zunanji pritisk kompresijske nogavice zoţi veno in venske zaklopke lahko spet opravljajo 
svojo funkcijo. Največji pritisk je v gleţnju in pojenja proti stegnu; temu pravimo 
enakomeren padec kompresije, ki je zelo pomemben. To omogoča, da kri teče navzgor k 
srcu in ne refluktira navzdol do površinskih ven. Zmanjšan obseg pomaga k hitrejšemu 
krvnemu pretoku, kar posledično pomaga preprečevati nastanek krvnih strdkov. 
Kompresijsko stiskanje sproţi kompleksne fiziološke in biokemične učinke, v katere so 
vključeni venski, arterijski in limfni sistemi (Davies, Sim Lim, 2014; Ramalet, 2002). 
1.1.4 Indikacije kompresijskih nogavic 
Kompresijska terapija je temelj zdravljenja venskih in limfnih obolenj. Je bistvenega 
pomena pri akutnih in kroničnih spremembah (Ramalet, 2002). 
Indikacije (Ramalet, 2002): 
- globoka venska tromboza (DVT),  
- površinski flebitis,  
- kronične venske insuficience (CVI),  
- gravitacijski dermatitis,  
- lipodermatoza, razjede na okončinah, limfedemi, trombembolični zapleti in edemi v 
nosečnosti, 
- opekline in brazgotine. 
1.1.5 Kontraindikacije medicinskih kompresijskih nogavic 
Nogavice so na splošno varne za uporabo, z relativno malo zapletov. Nogavica, ki preveč 
stiska, lahko povzroči nelagodje. Uporaba kompresijskih nogavic na okončinah z motnjami 




alergični na materiale, iz katerih so nogavice izdelane, lahko razvijejo kontaktni dermatitis 
in razbarvanje koţe. Tekstilne lastnosti, vključno s hrapavostjo tekstila, termoregulacijo in 
barvanjem, lahko prispevajo h koţnim reakcijam (Ramalet, 2002). 
Kontraindikacije (Ramalet, 2002): 
- domnevna ali dokazana periferna arterijska bolezen (visok krvni tlak, intermitentna 
klavdikacija), vključno z zgodovino perifernih arterij,  
- bypass, cepljenje, 
- huda periferna nevropatija ali drugi vzroki senzoričnih sposobnosti, gestacijski 
diabetes, 
- alergije na materiale, 
- izredno močno potenje, 
- hudi edemi nog ali pljučni edemi,  
- srčno popuščanje, 
- lokalna obolenja koţe ali stanje mehkih tkiv, vključno s presadkom koţe, gangrene, 
dermatitis in hud celulitis, 
- ekstremne deformacije, nenavadne oblike ali velikosti okončin, ki preprečujejo 
pravilno prileganje nogavic, 
- kronični revmatski artritis (o moţnostih zdravljenja se mora odločiti zdravnik). 
Davies and Sim Lim (2014) navajata, da je številne zaplete pri nošenju kompresijskih 
nogavic mogoče preprečiti, če se pravilno ocenijo, merijo in ustrezno opremijo. Natančno 
merjenje obsegov in dolţine uda, ki je v skladu s smernicami proizvajalca nogavic, opravi 





2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je opisati vzroke in ukrepe teţav z venami med nosečnostjo in 





3 METODE DELA  
V diplomskem delu smo za zbiranje podatkov kot temeljni inštrument uporabili kritični 
pregled domače in tuje strokovne literature. Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. 
Iskali smo po različnih podatkovnih bazah, PubMed, Medline in CINAHL, in vključili 
prosto dostopne članke. Za kriterije vključitve literature smo izbrali: dostopno celotno 
besedilo, raziskave, ki vključujejo ljudi in članke, objavljene med letoma 1995 in 2016 v 
slovenskem in angleškem jeziku. Pri iskanju smo si pomagali z uporabo logičnega 
operatorja AND. Poleg iskanja po podatkovnih bazah smo podatke iskali tudi s 
prebiranjem različnih relevantnih učbenikov in knjig, ki so na voljo v storitvi Google 
Učenjak. 
Ključne besede, ki smo jih uporabili za iskanje člankov, so: otekanje, gestacija, vene in 
krvni tlak. 
Vključitveni kriteriji pri izboru literature: 
- kompresijske nogavice, 
- nosečnost, 
- literatura v obdobju od 1995 do 2016, 
- raziskave v slovenskem ali angleškem jeziku, 
- uporabljena strokovna literatura, 
- javno dostopni članki. 
Izključitveni kriteriji: 
- literatura starejša od 1995, 






Našli smo 48 člankov, v analizo pa so bile na podlagi kriterijev vključene samo 3 
raziskave, ki so bile objavljene med letoma 1995 in 2001, ter so raziskovale uporabo 
kompresijskih nogavic v času nosečnosti in po njej (Thaler et al., 2001; Buchtemann et al., 
1999; Austrell et al., 1995). 
Tabela 2: Predstavitev treh raziskav. 
  








pojav krčnih ţil. 




bile v tri skupine: 
kontrolna skupina 
brez kompresijskih 
nogavic in dve 
skupini, ki sta imeli 
nameščene 
kompresijske 
nogavice. Skupina 1 
je nosila 
kompresijske 
nogavice razreda I 
na levi strani in 
nogavice razreda II 
na desni; skupina 2 
je imela nameščene 
nogavice ravno 
obratno. Pri vsaki 
ţenski je bila 
nedominantna stran 
uporabljena kot 
notranja kontrola za 
primerjavo učinkov 
kompresijskih 
razredov I in II.  
Rezultati kaţejo, da 
kompresija do 
največ 32mmHg, ne 
preprečuje nastanka 
povrhnjih krčnih ţil. 
Ta nekoliko ţalosten 
rezultat je v 
nasprotju z 
ugotovitvijo, da se je 




Refluks je lahko 
posledica 170 % 
povečanja presečne 
venske površine od 
1. do 3. trimestra, 
kot so poročali 
nekateri avtorji, 








Buchtemann et al., 
(1999).  
V študiji so 
raziskovali, kako 
kompresijska 




okončin v času 
nosečnosti in po 
porodu.  




insuficience; 7 ţensk 
je bilo nosečih prvič, 
ostalih 8 drugič ali 
tretjič. Funkcija 
venske črpalke je 
bila ocenjena s 
pletizmografom. 
Hitrost venskega 
pretoka v površinski 
stegenski veni so 
merili z ultrazvokom. 
Vsi pregledi so bili 




mmHg) v času 
nosečnosti in po 
porodu. Poleg tega 






nogavic se je 
funkcija venske 
črpalke izboljšala in 






pretoka v površinski 
stegenski veni. 
Rezultati kaţejo, da 






in zmanjša pojavnost 
trombembolitičnih 
zapletov med 















Sodelovalo je 75 





nekatere so nosile 
blage kompresijske 
nogavice (13 mmHg 
v gleţnju ter za 
polovico manjša 
moč na stegnu); 
ostale so nosile 
srednje močne (25 
mmHg v gleţnju ter 
za polovico manjša 
moč na stegnu). 25 
ţensk je v različnih 
točkah raziskave 
samo raziskavo 
zapustilo (14 s 
srednje močno 
kompresijo, 11 z 
nizko). Pri teh 11 
ţenskah je bil 
problem velikost 
nogavic; preostalih 










nogavic je bilo 82 % 
(50/61). Osnovni 
volumen stopala se 
je bistveno povečal 
v vseh treh skupinah  
med prvim in 
drugim pregledom. 
Pri obeh skupinah z 
nameščeno 






zabeleţenih ni bilo 








moţno zaključiti, ali 
je kompresijska 
terapija v resnici 
zmanjšala tendenco 
otekanja, saj je bil 
zvišan volumen 







4.2 Značilnosti raziskav in preiskovancev  
Raziskave so bile objavljene med letoma 1995 in 2001. Najmanjše število udeleţenih 
nosečnic v raziskavah je bilo 15 (Buchtemann et al., 1999), največje pa 75 (Austrell et al., 
1995). Vseh udeleţenih nosečnic v vseh treh raziskavah je bilo 135. Povprečna starost v 
eni izmed raziskav je bila od 23 let do 40 let (Austrell et al., 1995), v drugih dveh 
raziskavah ni bilo podatka o povprečni starosti udeleţenih nosečnic. 
4.1 Merilna orodja 
Vensko funkcijo so v dveh raziskavah merili s pletizmografom (Buchtemann et al., 1999; 
Austrell et al., 1995). V eni izmed raziskav so vensko funkcijo pregledali tudi s stopnjo 
volumetrije, ki jo je nosečnica opravila v stoječem poloţaju med izvajanjem krčenja kolena 
(20 pokrčitev v 40 sekundah) (Austrell et al., 1995). Dopplerjeva ultrazvočna sonografija 
je bila uporabljena v dveh raziskavah. Z njo so izključili refluks dolge vene safene v 
safeno-femoralnem stiku, izmerili premer femoralne vene, hitrost in volumen pretoka 
(Thaler et al., 2001; Buchtemann et al., 1999). V vseh treh raziskavah so nosečnice nosile 
kompresijske nogavice  (Thaler et al., 2001; Buchtemann et al., 1999; Austrell et al., 
1995). 
4.2 Postopki in trajanje 
V raziskavi je Thaler s sodelavci (2001) razdelil nosečnice v tri skupine, kontrolno skupino 
brez kompresijskih nogavic in dve skupini, ki sta imeli nameščene kompresijske nogavice. 
Skupina 1 je nosila kompresijske nogavice razreda I na levi strani in nogavice razreda II na 
desni; skupina 2 je imela nameščene nogavice ravno obratno. Namen zrcalnega ločevanja v 
dve kompresijski skupini je bil izključiti predominantno pristranskost pri pojavu krčnih ţil. 
Pri vsaki ţenski je bila nedominantna stran uporabljena kot notranja kontrola za primerjavo 
učinkov kompresijskih razredov I in II. Ţenske so bile ob vključitvi v študijo tudi 
stratificirane z venskim statusom (prisotnost/odsotnost manjših ţilnih sprememb), da bi 




Buchtemann in sodelavci (1999) so v svojo raziskavo vključili 15 nosečnic. Prva preiskava 
je bila opravljena v 20. gestacijskem tednu – drugem trimestru nosečnosti – v času, ko se 
ţilne teţave pričnejo izraziteje pojavljati. Preiskava je bila ponovljena v 36. gestacijskem 
tednu, ki predstavlja čas pozne nosečnosti ter čas, v katerem so ţilne teţave najizrazitejše; 
prav tako kot štiri do pet tednov po porodu. Vsi diagnostični postopki so bili izvedeni v 
temperaturno kontroliranih prostorih (20–22°C), po vsaj 15 minutah aklimatizacije na 
izbran poloţaj za preiskavo. Vse preiskave so bile opravljene pri vseh 15 nosečnicah, na 
vseh pregledih, tako brez kot tudi s kompresijskimi nogavicami. Redna kompresijska 
terapija se je pričela v 20. gestacijskem tednu in je trajala ves čas študije. Nosečnice so 
morale nogavice nositi ves dan, obule so jih zjutraj, ko so vstale, ter sezule pred spanjem.  
Austrell in sodelavci (1995) so v svojo raziskavo vključili 75 nosečnic, ki so jih 
randomizirali pri nošenju hlačnih kompresijskih nogavic v dve skupini. Prva skupina je 
nosila blaţje kompresijske nogavice, druga pa srednje močne kompresijske nogavice. Za 
vse izračune so uporabili meritve obeh nog. Za primerjavo so v času nosečnosti sodelovale 
tudi ţenske, ki niso bile randomizirane in so bile kot kontrolna skupina, ki ni imela 
nameščenih kompresijskih nogavic. Pregledane so bile samo na prvem in drugem pregledu 
(pred porodom), ne pa tudi na poporodnem, saj se niso razlikovale od študijske skupine 
glede starosti in števila nosečnosti. Študijski skupini je bilo svetovano, da naj nosijo 







Med nosečnostjo se pojavijo spremembe v venskih stenah, kar posledično privede do 
zmanjšanega venskega tonusa. Slabša kontraktilnost ven lahko povzroči motnje v 
delovanju ven, kot sta poslabšano praznjenje ven in venski refluks, kar je razlog 
trombemboličnih dogodkov. Ti dogodki lahko ogroţajo ţivljenje in povzročijo trajno 
škodo venskemu sistemu nog (Buchtemann et al. 1999; Austrell e tal., 1995). 
Epidemiološka raziskava je pokazala, da je prevalenca varikoz in njihovih posledic pri 
ţenskah, ki niso rodile, skoraj enaka kot pri moški populaciji (1.2:1). Za primerjavo, 
razmerje med ţenskami in moškimi pri netargetirani populaciji je, kar se tiče ţilnih 
bolezni, 4:1. Te številke poudarijo pomembnost iskanja sredstev za vplivanje na akutni 
pojav ţilnih komplikacij in kasnejši nastanek venske bolezni v nosečnosti (Buchtemann et 
al. 1999; Austrell et al., 1995). 
Kompresijske nogavice spodbujajo drenaţo krvi v povrhnjih venah ter s tem pomagajo pri 
zmanjševanju prekomernega pritiska na vensko steno. Poleg splošnih ukrepov, npr. telesne 
vadbe, dvignjenih nog ter izogibanju dolgotrajnemu stanju in sedenju, kompresijske 
nogavice zmanjšujejo zaplete, kot so flebitis, tromboza, napetost in bolečine pri ţenskah z 
ţe obstoječimi krčnimi ţilami, varicami in varikoznimi venami. V pozni nosečnosti 
izboljšujejo tudi maternične teţave s cirkulacijo v stoječem poloţaju (uterovaskularni 
sindrom) (Thaler et al., 2001). 
Dokazali so, da se v stoječem poloţaju lahko pojavi ortostatski uterovaskularni sindrom. V 
raziskavi pri 40 vključenih nosečnicah v 38. gestacijskem tednu, so se v 70 % pokazali ti 
simptomi. Kompresijske nogavice so omilile ortostatske spremembe materine in fetalne 
hemodinamike. 
Dokazano je bilo tudi, da je kompresijska terapija med nosečnostjo z uporabo hlačnih 
nogavic, ki so imele moč kompresije v gleţnju 25 mmHg, ter na sredini stegna moč 
kompresije 12 mmHg, izboljšala volumen iztisnjene venske krvi; medtem ko je na hitrost 
polnjenja ven kompresija manj vplivala. Ţenske so poročale tudi o izrazitem izboljšanju 
subjektivnega neugodja pri uporabi kompresijskih nogavic.  
V drugi raziskavi je bilo vključenih 15 nosečnic v od 32. do 38. gestacijskem tednu. 




Ko so nosečnico dvignili v 60° pokončno pozicijo, so zabeleţili povišan materin in fetalni 
ortostatski srčni utrip. Ta zvišanja so bila znatno zmanjšana, ko so imele nosečnice 
nameščene kompresijske nogavice. Po drugi strani pa z ultrazvočno preiskavo niso 
zabeleţili nobene pomembne spremembe v hitrosti pretoka krvi v maternični arteriji, zato 
so se odločili narediti še dodatno preiskavo. Prvi cilj njihove raziskave je bil, da dodatno 
ovrednotijo vensko funkcijo pri uporabi kompresijskih nogavic ţe v zgodnejši fazi 
nosečnosti. Drugi cilj raziskave je bil  primerjati dve stopnji kompresije, da bi ugotovili, ali 
je niţja – in predvideno tudi bolj udobna - stopnja kompresije tudi enako učinkovita, v 
primerjavi s srednjo stopnjo kompresije. Ugotovili so, da tako nizko kot srednje močne 
kompresijske nogavice izboljšajo vensko praznjenje, izmerjeno med vadbo v stoječem 
poloţaju (Austrell et al., 1995). Glede na pridobljene podatke v tej raziskavi pa ni mogoče 
sklepati, ali je izboljšana venska funkcija med nosečnostjo moţen napovednik kakršnega 
koli zmanjšanja razvoja krčnih ţil in kronične venske insuficience v prihodnosti. 
Buchtemann in sodelavci (1999) so v študiji za pridobitev različnih vrst podatkov o venski 
hemodinamiki uporabili dve različni diagnostični metodi (Dopplerjev ultrazvok in 
pletizmografijo). Rezultati so pokazali pomembno izboljšanje pri venskem praznjenju med 
razgibavanjem ter zvišanje v polnjenju ven po prenehanju gibanja med samo nošnjo 
kompresijskih nogavic. Ta učinek je bil doseţen v dveh različnih stopnjah nosečnosti in v 
puerperiju.  
Ugotovitve kaţejo tudi, da je poleg neposrednega učinka na venski sistem, redna dnevna 
kompresijska terapija dobra izbira za zaščito pred morebitnim razvojem venskih zapletov 
od 20. tedna nosečnosti dalje. Dodatna ugotovitev je pozitiven učinek kompresije na 
subjektivne simptome ob vsakodnevni nošnji kompresijskih nogavic od 20. tedna 
nosečnosti dalje, ki se kaţe kot redkejše pojavljanje oteklih, napetih, utrujenih, teţkih in 
bolečih nog. Ker je nelagodje v nogah pogost pojav v času nosečnosti, lahko vsakodnevna 
kompresijska terapija privede do izboljšanja počutja ter posledično boljšega sprejemanja 
same kompresijske terapije (Buchtemann et al., 1999). 
Etiologijo in morfologijo sprememb venske stene, ki so tako izrazite pri patogenezi krčnih 
ţil in vodijo do valvularne oslabelosti in prekomerne napetosti s povečanim refluksom, je 
potrebno še razjasniti. Etiološko pogojena profilaksa torej ne obstaja. Rezultati kaţejo na 
to, da imajo povrhnje krčne ţile in globoka venska insuficienca različne vzroke nastanka. 




vejastih krčnih ţil je izginila po porodu. Po drugi strani pa je kompresija v safeno-
femoralnem stičišču v veliki meri preprečila refluks dolge vene safene ter s tem 
pripomogla k boljšemu počutju nog (Thaler et al., 2001). 
Kompresijske nogavice so tako morda neučinkovite pri preprečevanju nastanka 
površinskih pajkastih nevusov, vejastih ali retikularnih varic; vendar pa ublaţijo 
subjektivne občutke v nogah in zmanjšujejo incidenco refluksa dolge vene safene v safeno-
femoralnem stičišču. Če bi bil zadnji našteti učinek povezan z manjšo incidenco krčnih ţil 
dolgih ven safen, bi kompresijske nogavice lahko pomembno prispevale k preprečevanju 
sprememb globokih ven med nosečnostjo (Thaler et al., 2001). 
Študije so pokazale, da so kompresijske nogavice izboljšale venski pretok iz nog v času 
nosečnosti in s tem preprečevale nastanek tromboze pri nosečnicah z visokim tveganjem. 
Ugotovili so, da vsakodnevna uporaba kompresijskih nogavic blagodejno vpliva na 
neprijetne občutke v nogah in da tudi nosečnice kompresijsko terapijo dobro sprejemajo. 
Hipoteza, da kompresijske nogavice preprečujejo tudi nastajanje novih krčnih ţil, je bila 
večkrat omenjena, vendar nikoli testirana v prospektivni študiji. 
Glede na vključeno literaturo v diplomskem delu, je nemogoče določiti, katera stopnja in 
kakšen tip kompresijskih nogavic je najbolj primeren v času nosečnosti. Vsaki nosečnici je 
potrebno glede na njene teţave določiti kompresijsko stopnjo in tip nogavice, saj ji le tako 






Nosečnost je čudovita izkušnja, polna majhnih čudeţev, ki jo vsaka nosečnica doţivlja 
drugače. Zaradi hormonskih sprememb in dodatnih pritiskov na vene, lahko pride do 
trombemboličnih dogodkov, ki lahko predstavljajo tudi resnejše zaplete. Vsem nosečnicam 
se zaradi tega priporoča kompresijska terapija, ki jo je potrebno začeti izvajati ţe zgodaj v 
nosečnosti.  
Kompresijska terapija je v flebologiji temelj zdravljenja venskih in limfnih obolenj, ki jo 
lahko izvajamo s povoji in/ali kompresijskimi nogavicami. Največkrat se predpišejo 
nogavice, saj so udobnejše, laţje za obuvanje in bolj sprejete med ljudmi. Izbira le-teh pa 
je odvisna od indikacije, bolnikove tolerance in sprejemanja. 
Nogavice so izdelane s posebno tehnologijo padajočega pritiska od gleţnja navzgor po 
nogi, ki pospešuje pretok venske krvi in daje oporo venskim stenam ter izboljša funkcijo 
venskih zaklopk. Kupi se jih v specializiranih prodajalnah in lekarnah, kjer strokovnjaki 
izmerijo obseg nog in svetujejo, katere nogavice so najprimernejše. V primeru resnejših 
problemov mora stopnjo kompresije določiti zdravnik, specializiran za to področje.  
Mnogim ljudem kompresijske nogavice predstavljajo del njihovega vsakdanjega ţivljenja. 
Nosijo jih pri delu, športu in na potovanjih.  
Nosečnice največkrat nosijo samostoječe ali hlačne nogavice, ki imajo na območju trebuha 
bolj raztegljivo pletivo. Ker imajo sodobne kompresijske nogavice videz navadnih nogavic 
in se prodajajo v veliko različnih modelih, materialih in barvah, si lahko vsaka nosečnica 
izbere, kar ji najbolj ustreza. Z nošenjem nogavic so noge lahkotnejše in manj boleče, zato 
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